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Indien de klinische toestand van een jeugdige pacienc mee een 
ovariumgezwel het toelaat diene men de uitslag van de cumormerk­
sroffen (alpha-1-foetoproceine, beca humaan choriongonadocrofine 
en carcino embryonaal antigeen) af te wachten voordat men overgaat 
roe een laparotomie. 
II. 
Is de encodermale sinustumor van het ovarium beperkt gebleven 
roe het stadium IA I dan is mulcichemocherapie niet noodzakelijk. 
Tijdens de follow-up diene de A.F.P.-cicer in het serum eens per twee 
weken re worden bepaald. 
III. 
Mulcichemocherapie dient gegeven re worden door een team dat 
hiermee ervaring heeft. 
IV. 
Hee ontraden van een graviditeit aan een patience die behandeld is 
geweest mee chemotherapie diene meer gebaseerd te zijn op de over­
levingskansen van de patience zelf dan op de (mogelijk) aangeboren 
afwijkingen die het kind zou kunnen krijgen. 
v. 
Bij de behandeling mee cytostatica wordt onvoldoende aandacht 
besteed aan het geven van een advies voor contraceptie aan de pa­
cienc(e) en zijn/haar partner. 
VI. 
De theorie dat de lage incidentie van het cervixcarcinoom bij 
joodse vrouwen het gevolg is van de verminderde smegmavorming 
bij de joodse man door de besnijdenis is dubieus. Deze lage incidentie 
is waarschijnlijk roe re schrijven aan de strenge joodse wetgeving 
betreffende de promiscuiceic. 
cKiscner, R W YeJr Buok 1975) 

VII. 
Het voorschrijven van cimetidine bij bovenbuiksklachten zonder 
voorafgaande adaequate diagnostiek is laakbaar. 
VIII. 
De zogenaamde paternalistische en directieve houding van de arts 
kan slechts als een positief therapeutisch middel worden ervaren 
door diegene die - bij voldoende introspectief vermogen - dit "aan den 
lijve" heeft ondervonden, ongeacht of hij "leek" dan wel medicus is. 
(lngelfinger, F.J. Ned.T.Geneesk. 1982; 126:-11) 
IX. 
Het effect van fysiotherapie met stralen, golven en stromen op 
reumatische aandoeningen berust voor een belangrijk deel op 
suggestie. 
X. 
Het uit de geldelijke middelen van de gezondheidszorg financieren 
van onderzoekingen die tot doel hebben alternatieve behandelings­
resultaten te bewijzen diene meer de politiek dan de geneeskunde. 
XI. 
Borstvoeding dient ontraden te worden aan een patience lijdende 
aan reumatoïde arthritis. 
XII. 
De begrippen operabiliteit en resectabiliteit worden ten onrechte 
veelal als synonymen gebruikt. 
XIII. 
Het therapeutische effect van Laetrile op maligne aandoeningen is 
non-existent. Daarentegen kunnen de toxische verschijnselen zeer 
ernstig zijn. 
(Muertel, CG N.Engl J MeJ. ;06; 1:201 > 
XIV. 
Bij verdenking op een aangeboren heupafwijking is onderzoek 
door een orthopaedisch chirurg altijd noodzakelijk. 
XV. 
Bevolkingsonderzoek ter vroegtijdige opsporing van alle vormen 
van kanker en van hart- en vaatziekten is irrationeel. 
XVI. 
Oncologie is de kunst van het mogelijke binnen de grenzen van het 
ethisch geoorloofde. 
XVII. 
,,Inoperabiliteit" is een relatief begrip dat per operateur verschilt. 
XVIII. 
De vrouw bestaat niet, evenmin de man. 
XIX. 
Jeugdsentiment komt voort uit een dwingende behoefte je jeugd 
over te doen, zonder dat je ouders erbij zijn. 
(Koot en Bie, Be�d1curblcnJcr 1981) 
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